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RESUMO

Com o decorrer dos anos nosso corpo passa por mudangas quimicas, fisicas,
biolégicas, um exemplo tradicional disso é o envelhecimento que acontece a todos de
forma gradativa. A pele € um dos 6rgdos que sofre maior prejuizo estético por fatores
intrinsecos e extrinsecos. Sendo a diminui¢cdo dos niveis de &cido hialurénico uma das
principais causas do envelhecimento e da perda da hidratacdo da pele. O presente
trabalho tem como objetivo descrever sobre as acdes benéficas do acido hialurénico
na prevencao e no tratamento do envelhecimento cutaneo. Artigos mostram que o
beneficio do acido hialurénico estdo em sua grande capacidade de reter agua, que
proporciona distensdo da pele, sendo usado como hidratante, anti-aging e
preenchedor. Tem também efeito antioxidante, que elimina radicais livres,
proporcionando maior protecao contra os raios ultravioletas , podendo ser associado a
filtro solares.

Palavras-chave: Acido Hialurdnico; Preenchedor facial ;Harmonizagéo Orofacial



ABSTRACT

Over the years our body goes through chemical, physical, biological changes, a
traditional example of this is the aging that happens to everyone in a gradual way. The
skin is one of the organs that suffers the most aesthetic damage by intrinsic and
extrinsic factors. Being the decrease in levels of hyaluronic acid is a major cause of
aging and loss of skin hydration. The present work aims to describe the beneficial
actions of hyaluronic acid in the prevention and treatment of cutaneous aging. Articles
show that the benefit of hyaluronic acid is in its great ability to retain water, which
provides distension of the skin, being used as a moisturizer, anti-aging and filler. It also
has anti-oxidant effect, which eliminates free radicals, providing greater protection

against ultraviolet rays, and can be associated with solar filters.

Key words: Hyaluronic acid; Facial filler;Orofacial harmonization
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento facial sempre foi uma questao de grande interesse e
estudo, e se deve a alteracbes em nivel celular, com diminuicdo da capacidade dos
orgaos de executar suas funcdes normais, resultando provavelmente em doenca e
morte (PEREIRA,2008).

A sociedade apresenta-se mais vaidosa e preocupada em manter a beleza
facial e corporal, no entanto o envelhecimento € um processo natural (SPIRDUSO,
2005).

O processo do envelhecimento compromete os fibroblastos e
consequentemente a sintese e atividade de proteinas importantes que garantem
elasticidade, resisténcia e hidratacdo da pele , como elastina colageno e as
prostroglicanas ( SCOTTI E VELLASCO, 2003). Estas modificagbes levam ao
aparecimento de um fendtipo caracteristico, compreendido pelo aparecimento de
rugas, flacidez, manchas, diminuicdo da capacidade de regeneracdo dos tecidos,
perda do tdnus, perda do brilho e aumento da fragilidade capilar (VANZIN CAMARGO,
2008)

No passado foram usados diversos materiais para o contorno da face e
labios como: silicone ,polimetilmetacrilato, &cido poli-lactico, hidroxiapatita de célcio,
sem sucesso, provocou efeitos indesejaveis e complicacbes graves, sendo hoje

contraindicado para essas regifes.

O acido Hialurdnico entrou no mercado brasileiro como uma das melhores
técnicas por seguir as caracteristicas ideais de seguranca e eficacia. Esses produtos
tém viscosidades e elasticidade diferentes, tornando-os ideais para diferentes

profundidades de tecido mole e regides do rosto.
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2 — PROPOSICAO

Esse trabalho tem como objetivo fazer uma revisao de literatura, respondendo

as seguintes perguntas:

1. Qual a fonte de extrac&do do Acido Hialurdnico?
2. Quais as propriedades do Acido Hialuronico que podem influenciar no

desempenho clinico?

3. Qual a complicacdo séria que pode acontecer na aplicacdo do Acido
Hialurénico?

4. Quais as técnicas de aplicacdo do acido hialurénico?

5. Quais séo as contraindica¢fes de uso do acido hialurénico?
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3- REVISAO DA LITERATURA

O AH foi isolado pela primeira vez em 1934, a partir do humor vitreo da
vaca. Depois foi isolado do corddo umbilical humano, fluido sinovial e mais tarde da
crista de galo (Pires et al.,2010; Bansal et al., 2010).

No entanto sua obtencédo a partir dessas fontes naturais apresenta algumas
desvantagens como a necessidade de purificagéo laborosa, pois se encontra
visualmente misturados com outros mucopolissacarideos e proteinas, o que gera
uma reducédo da sua massa molar devido a degradacao das suas cadeias nos
procedimentos de purificacdo(Ogrodowiski,2005;Gontija,et al.,2012).

Maio(2003) relatou que o AH também pode influenciar a proliferacdo celular,
diferenciacéo e reparo dos tecidos, alteragBes na disponibilidade e sintese do AH
podem ser observadas no envelhecimento, cicatrizagdo e doencgas degenerativas
(Maio,2003)

3.1 Beneficios do &cido hialurénico

Segundo Brown & Jones(2005) os beneficios do acido hialurénico (AH) sao
inUmeros pois ele consegue se integrar aos tecidos e permite a passagem do oxigénio
e hormoénios para as células mantendo as com hidratacao, efeito natural e maciez. Seu
beneficio de preenchimento se da através da distensdo das rugas tornando-as
superficiais, a hidratacdo se da pela melhora da passagem de nutrientes para a pele.
Sendo assim a propriedade mais importante do acido hialurénico (AH) é a sua
capacidade de se ligar a agua, induzindo proteoglicanos a tornar-se hidratados de tal
medida que se forma em sistema gel, elevando a viscoelasticidade
(Brown&Jones,2005).

Moraes e colaboradores(2017), afirmam que o &cido hialurénico (AH) néo
causa reacdo inflamatoria, por estar presente nas camadas basais da pele e sua
aplicacao é praticamente indolor, uma vez que para o preenchimento depende de
anestesia local. Seu uso auxilia na reparacdo de tecidos, no estimulo e sintese do
colageno, além de proteger a pele contra fatores intrinsecos e extrinsecos. Almeida e
Sampaio(2015) asseguram tratar-se de um produto seguro e moldavel capaz de

promover resultados imediatos e duradouros, entretanto, ndo permanentes, podendo
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ser revertidos através do uso da hialuronidase, o que o diferencia em comparacao as
outras substancias preenchedoras. Nesse contexto, Felipe e Redondo (2015), que
embora existam varios agentes de preenchimento permanentes e semipermanentes
disponiveis no mercado, os preenchedores de acido hialurénico (AH) representam o
produto de primeira escolha da maioria dos profissionais, devido aos raros relatos de
hipersensibilidade relacionados ao seu uso, conferindo seguranca clinica. Embora, o
uso do acido hialurénico (AH) na harmonizacéo da face ndo seja um substituto para a
cirurgia plastica, sua aplicacdo vem se destacando como uma das opcbes nédo
cirdrgicas mais aceitas pelos usuarios por alguns fatores, dentre os quais se destacam:
conveniéncia, menor custo inicial, menor tempo de inatividade e temores por

procedimentos cirurgicos(Moraes e Colaboradores,2017;Almeida e Sampaio 2015).

EFEITOS DO ACIDO HIALURONICO

Figura 1: Aplicacéo e efeitos do &cido Hialurénico por agulha.

3.2 A Bioquimica do Acido Hialurénico

Ogrodowiski(2006) definiu o acido hialurénico (AH) como um

polissacarideo linear de alta massa molecular, composto exclusivamente por unidades

dissacarideos poliamonicas de acido D-glucuronico e H-acetilglicosamina.

O &cido hialurénico (AH) é um polimero natural encontrado na matriz
extracelular de varios tecidos como cartilagem humana, fluido sinovial articular, derme,
cérebro, fluido vitreo e tecidos conectivos 8(Moraes e col.,2017.). A molécula de AH
em si € um dissacarideo glicosaminoglicano composto por unidades D-acido
glucurdnico e N-acetil D- glucosamina unidas de forma alternadas por ligagbes
glicosidicas 9,10,11(Moraes e col., 2017.). Segundo Moraes e colaboradores (2017),
embora Karl Meyer e John Palmer tenham iniciado os primeiros estudos a respeito do
acido hialurénico (AH) em 1934, na Universidade de Columbia, somente em 1950
esses pesquisadores conseguiram definir suas caracteristicas e a estrutura molecular.
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A nomenclatura desta biomolécula se estabeleceu a partir da juncdo do termo grego
hialoide, que significa vitreo e &cido hialurbnico, que é a designacdo de uma das
moléculas de monossacarideo que o compdem (Moraes e Colaboradores,2017). Em
sintese, o acido hialurénico (AH) consiste em um elemento da familia dos
glicosaminoglicanos de alto peso molecular (10.000-10.000.000 Da), presente nas

matrizes extracelulares de varios tecidos (Moraes e col., 2017).

A um PH fisiolégico, o acido hialurdnico (AH) apresenta propriedades
fisicas e biologicas notaveis (Moraes e col., 2017.). Altamente hidrofilico, esse produto
tem uma capacidade de retencdo de aproximadamente 6 litros agua para cada 1 grama
de AH, conferindo-lhe caracteristicas hidrodindmicas essenciais para hidratacao,

tensao, e integridade dos tecidos (Moraes e col.,2017)).
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Figura 2. Molecula de Acido Hialurénico. Fonte: Girls (2017).

O

Pereira e Delay (2014) contextualizam que o acido hialurénico (AH) é
habitualmente empregado para fins estéticos justamente devido a essa propriedade
peculiar de atrair moléculas de agua, que resultam em maior hidratacdo, maleabilidade
e elasticidade a pele.

Segundo ASAPS (2007), a grande maioria dos produtos utilizados para o
aumento dos tecidos moles encontrara nichos em que eles se destacam. Quer
estejamos usando tipos diferentes de &cido hialurénico, acido hialurdnico com
colageno, acido polildtico com acido hialurénico ou qualquer outra combinacédo
disponivel , agora temos a capacidade de abordar as causas do envelhecimento facial
de uma maneira que nem sequer seria concebivel a alguns anos. Claramente alguns
dos produtos introduzidos nédo foram comercialmente aceitos por razdoes de seguranca,
eficacia ou demanda do mercado, e €& provavel que muitos outros produtos

dedistribuicdo duvidosa também sejam introduzidos(ref).
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3.3 Aplicacéo do acido Hialurénico

Deve-se levar em consideracao que o volume de &cido hialurénico (AH) a
ser injetado para uma boa correcao depende da profundidade dos sulcos das rugas e
também da viscosidade do acido que seré utilizado neste procedimento (FRASER et
al., 2007). Moraes e colaboradores (2017) destacam que os atributos biolégicos do
acido hialurénico (AH)estdo associados a capacidade hidrica e ao seu comportamento
viscoelastico, o que lhe atribui um perfil caracteristico tornando-o adequado para as
varias técnicas e diferentes designios voltados as aplicacdes estéticas. Coimbra, Uribe
e Oliveira(2014), afirmam que em decorréncia da recente descoberta dos
compartimentos de gordura facial, passou-se a pensar na reposicado volumétrica
através do acido hialurénico (AH) na face como um todo, atribuindo maior importancia
a manutencao de sua tridimensionalidade e ndo exclusivamente a terapéutica voltada
as rugas e sulcos, que na maioria das vezes sao decorrentes do arrefecimento do
volume da gordura facial e da reabsorcédo 6ssea advindas do envelhecimento. Bass
(2015) sinaliza que dentre as indicacdes de uso do acido hialurénico (AH), a reposicao
do volume e restauracdo dos contornos faciais decorrentes do envelhecimento é a
aplicacdo mais comum, corrigindo uma variedade de alteracbes precoces e tardias.
Por conseguinte, Agostini e Jalil (2018), corroboram que ultimamente o &cido
hialurénico (AH) tem se tornado um ativo de grande repercussao nas terapéuticas de
remodelamento facial e/ou reposicdo de volume em areas modificadas pela a acéo do
envelhecimento. Acredita-se que a capacidade do acido hialurdnico (AH) em prevenir
o envelhecimento facial esteja atribuida as suas propriedades antioxidantes(refO.
Segundo Brommonschek et al.,2014 o acido hialurénico (AH) age como sequestrante
dos radicais livres, aumenta a protecao da pele em relacdo a radiacdo UV e contribui
para 0 aumento da capacidade de reparagao tecidual. Por conseguinte, Ferreira e
Capobianco(2016) destacam, que além das propriedades antioxidantes, o &cido
hialurénico (AH) proporciona volume, sustentacdo, hidratacao, e elasticidade a cutis,

aprimorando a sua estrutura.

Para exemplificar no quadro 1 observa-se as diferentes aplicagdes do
acido hialurénico (AH) levando em consideracdo sua densidade (Ferreira e
Capobianco,2016).
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QUADRO 1. Diferentes densidades, diferentes aplicacdes:
O Apresentacdes sem cross linking para hidratacdo da derme
O Apresentacbes com baixa viscosidade com cross linking (aplicacao
intradérmica superficial) : rugas finas superficiais.

O Apresentacdes com moderada viscosidade (aplicacdo intradérmica) :rugas
médias e sulcos.
0 ApresentacBes com moderada para alta viscosidade (aplicagcéo intradérmica)
sulcos moderados
O Apresentacbes com alta viscosidade (aplicacdo sub dérmica ou
supraperiostal): rugas e sulcos profundos, aumento de volume.
Quadrol:http://.moreira.com.br/revistas.asp?id_materia=43828&fase.(com

modificacdes).Acesso

A aplicacao dérmica de preenchedores de alta viscosidade tem como fungao
preencher grandes volumes e, desse modo, remodelar o rosto e corrigir depressdes
(SALLES, et al.,2011). Esta aplicacdo pode ser feita com agulha ou canula,
dependendo da preferéncia do profissional (GLADSTONE, et al., 2005). O uso da
agulha é mais simples e mais preciso que o0 uso da canula, pois atinge uma menor
profundidade no tecido, devido a espessura da agulha ser mais fina e delicada,
oferecendo mais conforto e suavidade ao paciente, principalmente para os pacientes
mais sensiveis (EL-SAYAD, et al., 2012).

Em relacdo aos perfis de risco dos diferentes preenchedores injetaveis, em
2008 Hendrik Zielke e col. publicaram um estudo sobre a seguranca destes (IFS Study
— Injectable Filler Safety Study) na Dermatologic Surgery concluindo que praticamente
todos os preenchedores podem provocar eventos adversos e que embora 0S mesmos
possam ser classificados em biodegradaveis e ndo biodegradaveis, 0 mesmo nao pode
ser feito para os tipos de reacdes adversas. No entanto, perfis de eventos adversos
caracteristicos podem ser definidos para cada substancia, o que poderia indicar perfis
de fatores de risco diferentes para os pacientes tratados. Entre os principais agentes
biodegradaveis encontramos o acido polillatico e acido hialurdnico; entre os nado
biodegradaveis temos o PMMA, a poliacrilamida e o silicone(Hendrik Zielke e

colaboradores). Devemos estar especialmente atentos aos produtos nao
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biodegradaveis, que devem ser monitorados cuidadosamente, uma vez que o tempo
de aparecimento de seus efeitos adversos pode ser bem maior quando comparados
aos do outro grupo e também pelo fato dos mesmos serem de dificil tratamento (Narins
R, Brandit FS ;et al.). Para se ter uma idéia, o tempo médio para apareciemento de
eventos adversos dos preenchedores biodegradaveis foi de 4.9 £ 5.8 (SD) meses ap0s
o tratamento conta Narins Ra 18.3 £ 19 (SD) meses dos nado biodegradaveis. Entre os
eventos adversos temos dor persistente, edema, nodulos, prurido, pigmentacéo,
eritema e formacéo de abscesso (Narins R, Brandt FS ;et.al. ). O evento adverso mais
frequentemente observado foi o desenvolvimento de nédulos subcutaneos, seguidos

por eritema persistente (Narins R, Brandit FS ;et.al.).

A grande gama de preenchedores disponiveis, e aqueles que ainda estao por
vir, sdo somente um meio de melhorar a perda tecidual associada ao envelhecimento
e ao trauma (Graivier M H,Bass LS,Busso M et.al.). Em resumo” Os preenchedores
preenchem e os lifts levantam” (Strahm, J.E.,2010). A ciéncia do preenchimento de
tecidos moles esta evoluindo de um modo exponencial, ndo é apenas o que € injetado,
mas como € injetado, que determina o grau de sucesso (Monteiro, E O.; Parada,M O
B,2014) . Finalmente, independente do tratamento escolhido, é a combinacdo do
julgamento clinico, expectativas realistas, preparacdo meticulosa, e habilidade
cirdrgica que proporcionam os melhores resultados (Monteiro,E O.;Parada M O
B,2014.).

3.4 TECNICAS DE APLICAGAO do ACIDO HIALURONICO

Tae Hwan Parque (2011) ressaltou a importancia de uma injecao cautelosa
de preenchimento médico e educacdo publica em relacdo as consequéncias
potencialmente desastrosas da injecdo de carga nao regulada. Com varios
enchimentos de acido hialurénico (AH) ja disponiveis, os beneficios potenciais que 0s
pacientes podem receber com a liberacdo de cargas adicionais derivadas de acido
hialurdénico (AH) devem ser cuidadosamente pesados contra os riscos. Segundo 0s
autores Agostini e Jalil(2018), as técnicas utilizadas nos preenchimentos séo definidas
de acordo com as indicagdes clinicas e podem ser realizadas, por vezes utilizando-se

de vias de acesso diferentes (intradérmica ou subcutania). Robinson e colaboradores

17



(2016) asseguram que embora chamado de preenchimento dérmico, a maioria dos
acido hialurénico (AH) é injetado abaixo da derme. A correcdo dos sulcos nasolabiais,
linhas da marionete e linhas mentonianas sdo abordadas no plano subcutaneo,
enguanto as regides do malar, zigomatico, queixo e area mandibular sdo tratadas no
plano supra periosteal (Robinson e colaboradores,2016). A excecdo se aplica a
correcdo das ritides no labio superior, geralmente aplicado superficialmente sobre a
ruga (Robinson e colaboradores,2016). No tangente a harmonizacéao facial, € sabido
que do ponto de vista anatdbmico, os compartimentos gordurosos superficiais e
profundos evoluem de forma diferente em decorréncia do envelhecimento, logo, a
abordagem se dara através de uma técnica fundamentada na restauracao dos volumes

profundos e posteriormente, dos volumes superficiais (Arsiwala SZ, 20015)).

O preenchimento, comumente é realizado através de agulhas ou canulas, cujo
calibre devera ser apropriado ao fluxo do material, nivel e profundidade de deposicao,
esta por sua vez podera ocorrer pela técnica de retro injecdo, aplicagcdes em bolus,
injecbes cruzadas, torre de sustentacdo, entre outras, levando sempre em conta a
densidade e a viscosidade do agente preenchedor utilizado(Robinson JK, Ranke
CW,et. Al.). Robinson e colaboradores (2016) destacam que algumas vezes, faz-se
necessario a combinacdo de varias técnicas em um mesmo paciente, e que 0S
resultados sdo codependentes da habilidade do profissional executor. Outra prética
utilizada na restauracdo da harmonia volumétrica, segundo Felipe e Redondo (2015),
consiste na diluicdo do acido hialurénico (AH) reticulado com solugcdo salina e
anestésico, visando impedir a constituicdo de granulomas e por conseguinte um
posicionamento mais uniforme, homogéneo e natural do material injetado. Outros
cuidados como o emprego de canulas sobre agulhas, preenchimento progressivo
sobre técnicas de bolus para impedir a constituicdo de ndodulos, e aspiracao
anterégrada para evitar implicacdes vasculares, sdo fundamentais para minimizar os
efeitos indesejados e proporcionar melhor conforto ao paciente (Salti G., Rausso
R.2015).

A técnica de aplicacdo do acido hialurénico (AH) pode ser em retro injecéo ou
em “bolus”(Rohrich, RJ , Herbig KS.2009)8injecao localizada em ponto, em grande
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quantidade), em niveis que variam conforme a area tratada, indicagdo e produto
utilizado(Rohrich RJ,Herbig KS.2009).

A técnica mais utilizada € a retro injecdo com introducdo da agulha num angulo
quase paralelo a pele(Maia,C.,2012.). Pode ser utilizada a técnica de puncturas, onde
o produto é injetado perpendicularmente na derme, e também a técnica de tunelizacéo
onde se promove um tinel, com movimentos de vaivém da agulha, antes da introducao
da agulha(Maia,C.,2012).. ApGs a injecdo do produto, o local podera ser modelado com
a ponta dos dedos (Maia, C.,2012). Quando a aplicacéo esta perfeitamente correta nao

ha necessidade de modelacéo (Maia, C.,2012).

A técnica correta € crucial; injecdes muito superficiais podem causar
irregularidades aparentes e nédulos, enquanto injecdes muito profundas podem ser
ineficazes conforme a indicacdo (Maia, C.,2012). E importante também evitar a
hipercorrecgéo, particularmente nos locais de pele muito fina (ao redor da boca e olhos),
onde qualquer correcéo pode ser facilmente percebida (Maia, C.,2012). Recomendase
compressa de gelo logo apds a aplicacdo e até 24 horas apos (apenas se houver
edema e eritema) (Narins R S,Jewel M,Rubin M., et.al.)) . Caso perceba-se a
hipercorre¢cdo massagens firmes entre os dedos ou contra 0 0sso podem amenizar o
problema (apenas aproximadamente 20% da hipercorrecéo pode ser eliminada através
de massagens) (Brody HJ.,2005.).

Um bom parametro para avaliar a profundidade da agulha na derme € observar
que quando na derme média o contorno da seringa € visivel, mas ndo a sua cor
(Rohrich RJ,Herbig KS.,2009.). Durante a inje¢cdo na derme profunda deve-se sentir a
resisténcia e a subita queda desta indica que a injecdo est4 no plano subcutaneo
(Rohrich RJ, Herbig KS.,2009.).

As técnicas em leque e cruzada sdo apenas variacdes da técnica linear
retrograda, mais usadas quando se quer utilizar maior quantidade de material numa
profundidade maior (Rohrich RJ,Herbig KS.,2009.).

Mauricio de Maio , 2015 definiu 0 MD Code™ como sendo uma serie de pontos
especificos onde a face é dividida em unidades anatdmicas separadas (supercilios,
malar, labios, etc). MD Code™ esta baseado no principio que as unidades faciais
devem ser reconstruidas ou tratadas de modo arquiteténico.
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Cada ponto de aplicacdo € representado por uma combinacdo de letras e
nameros (Mauricio de Maio, 2015) As letras representam a unidade anatémica e os
nameros indicam a sequéncia em que as aplicacdes podem, potencialmente ser
realizadas(Mauricio de Maio,2015). O ponto mais importante de aplicacdo em uma
unidade anatdbmica em particular é representado pelo numero 1 , e esse deve ser
geralmente o ponto inicial. O ponto de aplicacdo niumero 3 é tipicamente em uma zona
de alerta que requer maior cuidado na aplicacdo. Cada paciente tera uma sequéncia
especifica e podera nao requerer todos os pontos de MD Code™(Mauricio de
Maio,2015).

Além de letras e numeros os pontos de aplicacdo também s&o coloridos e

representados por formas geométricas diferentes. A cor vermelha representa uma

“zona de alerta” indicando que o profissional deve ter cuidado e evitar importantes
estruturas anatdbmicas nessa area, como feixes neurovasculares (Mauricio de
Maio,2015) As formas geométricas sao usadas para indicar o modo de aplicacédo: um
triangulo indica aplicagcdo em leque; um circulo indica em bolus; e um retangulo indica

aplicacéo linear(Mauricio de Maio,2015.).

Figura 2: Pontos de aplicagdo MDcodes. Fonte:Allergan Medical Institute
3.5 COMPLICACOES DO ACIDO HIALURONICO

Entre as varias complicacfes, a necrose tecidual € a mais grave (Schanz
et.al.2002.). A glabela e a asa nasal podem ser regides particularmente vulneraveis
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devido a anatomia vascular (Schanz et.al.). Entre as varias modalidades de tratamento
para complicagdes de inje¢do de HA, ndo existe uma opgao significativamente superior
(Schanz et.al.). Com enchimentos de &cido hialurénico (AH) especificamente, as
injecbes de hialuronidase oferecem uma opcdo de tratamento adicional, incluindo
aplicacdo de gelo, massagem quente, antibidticos orais, injecdo de hialuronidase
intralesional, tratamento com laser e excisado cirurgica (Glaich AS,Cohen JL,Goldberg
LH.).

Segundo Sattler e Gout(2017), um preenchedor facial deve apresentar as
seguintes caracteristicas : ndo ser infeccioso , ndo pirogénico, biocompativel, facil de
injetar, ndo migratorio, causar minimo desconforto possivel durante e ou apds o
procedimento, ter longa duragdo, aparéncia natural apdés o procedimento e custo
acessivel. Estas séo as caracteristicas que os preenchedores dérmicos devem possuir
e que sdo muito bem respondidas pelo acido hialurénico (AH), o que faz ser um produto
muito bem aceito em todo o0 mundo para a realizacdo do preenchimento cutaneo
temporario Monteiro(2010). As particularidades essenciais dos preenchedores de AH
durante e apds a injecao sao definidas pelo contetdo do AH reticulado e pelo método
de ligacdo cruzada (tecnologia de bio engenharia) utilizada (Narins RS, Jewell M,Rubin
M et. Al). As consequéncias da ligacdo cruzada inclui: a aptiddo do aumento de
retencdo de agua, duracao do efeito prolongado devido a diminuicdo do processo de
degradacéo , influéncia na elasticidade e viscosidade do material , que aumenta de
acordo com o grau de ligacdo cruzada que foi utilizada , dependendo também da
tecnologia de reticulacdo (Micheel SP,et.al.,2016). A complicacdo mais importante,
embora rara, € a formacao do granuloma( Narins RS ,Jewell M et. Al.) A incidéncia da
formacao do verdadeiro granuloma — histologicamente distinguido do nédulo simples
pelo aglomerado de células epitelidides, histiocitos, macréfagos, linfcitos, eosindfilos,
exsudato polimofonuclear e células gigantes multinucleares muito baixa, ocorrendo em
menos de 0,01% dos pacientes(Narins RS, Jewell M,et.al.).

O intervalo de tempo entre a injecdo do preenchimento e o aparecimento do
granuloma situase mais freqientemente entre 6 e 24 meses, mas ja foram relatados
casos de aparecimento da complicacdo 10 anos apos o procedimento (Narins RS,
Jewell M et. al.). Os granulomas aparecem subitamente com rapido inicio dos sintomas
que podem incluir enduracdo, vermelhiddo, discromia e endurecimento das areas

envolvidas (Narins RS,Jewell M et. al.)
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A patogénese e o0 curso natural da formagdo do granuloma permanece
desconhecida ( Gelfer ;et al.), acreditam que a evolucdo natural dos granulomas seja

a resolucéo espontanea.

3.6 CONTRA INDICACOES do USO do ACIDO HIALURONICO

Balassiano e Bravo(2014) ressaltam que embora o acido hialurénico (AH)
injetavel seja considerado o padrao ouro na clinica estética para corre¢do de rugas,
perda de contorno e reposi¢ao de volume facial, seu uso também pode provocar efeitos
indesejaveis, as vezes graves. Ja os autores Ferreira e Capobianco(2016) afirmam que
complicagBes decorrentes do uso do &cido hialurbnico (AH) sado infrequentes,
entretanto, alguns pacientes podem apresentar reacdes alérgicas as substancias
quimicas e elementos protéicos presente em sua composicdo. Moraes e
colaboradores(2017) recomendam que assim como a maioria dos produtos
cosmeéticos, o acido hialurénico (AH) néo deve ser utilizado em individuos com
hipersensibilidade conhecida, em mulheres gravidas ou no periodo de amamentacao,
bem como nédo deve ser injetado em uma area onde um implante permanente tenha
sido colocado, ou aplicado préximo a areas em que haja doenca ativa de pele,
inflamacdes ou feridas. As complicacdes vasculares causadas pela compressdo do
material de preenchimento sdo avaliadas como uma complicacdo rara, entretanto,
potencialmente devastadora capaz de levar a necrose de tecidos e infec¢ao (Salti G.,
Rausso R.2015.)

Apresenta contraindicacbes relativas em pacientes com distirbio de
coagulacéo, uso de anticoagulantes devendo suspender estes medicamentos por 7 a
10 dias antes e 2 dias ap0s a aplicacdo, doencas sistémicas autoimunes, inflamacéao
ou infeccado no local, gravidez e pacientes com disturbio de comportamento (Salti
G.;Rausso R.,2015)

N&o ha contraindicacdo durante a amamentacdo (Moraes e colaboradores,
2017))
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Pacientes submetidos a preenchedores nos labios, com historia de herpes

simples devem ser tratados profilaticamente 24h antes do procedimento e 5 dias apés.
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4- DISCUSSAO

Com relacédo as propriedades do acido hialurénico (AH), sdo muitas tais
como a capacidade de retencdo de agua, e comportamento viscoelastico, que lhe
confere um perfil peculiar tornando-o apropriado para diversas areas e diferentes

finalidades de aplicagdes.

Em estética o acido hialurénico (AH), é aplicado com o objetivo de
rejuvenescimento em forma de preenchimento de boca, em olheiras profundas, sulcos

e rugas.

O acido hialurénico (AH) ndo causa reacdo inflamatoria ,por estar presente
nas camadas basais para suporte e hidratacdo da pele, sua aplicacdo € praticamente
indolor, uma vez que para o preenchimento depende de anestesia local, auxilia na
reparacao dos tecidos, no estimulo e reparacao do colageno, e proteger a pele contra
fatores intrinsecos(aquele que resulta do nosso organismo) e fatores extrinsecos
(aquele que resulta da influéncia da exposicéo a fatores externo ambientais), ajudando

a garantir a umidade, diminuir rugas e restaurar a hidratacdo profunda da pele.

O uso do preenchedor dérmico a base de acido hialurénico (AH) para a
correcdo dos sulcos naso-labiais, correcdo malar e aplicacdo dos labios, sdo 6timos os
resultados, observando melhora no volume facial e contorno das regifes aplicadas e

muitas vezes conseguimos devolver a simetria do paciente (Ariswala SZ. ,2015)

Sulco nasolabia

Volume e
: contorno labial

Linhas de "marionete

Figura 3 :Aplicacdo do &cido hialurdnico na harmonizagéo facial.Fonte:adaptado de

Kiarobiomedicinaestetica2017.

24



5 — CONCLUSAO

A procura por produtos que retardam o envelhecimento e que gere
resultados é assunto discutido em todas as midias. O acido hialurénico (AH) tem a
estrutura ,densidade , volume , e € uma substancia produzida naturalmente pelo nosso
organismo, apresenta bons resultados, mantém a pele jovem e renovada por reter

agua, além de hidratar e dar volume. e hidratacdo pelo seu alto poder hidrofilico.

Evidenciou-se que o uso do acido hialurénico (AH) em sua forma injetavel
tem conquistado lugar de destaque na prevencédo ao envelhecimento e volumizacéo
das zonas faciais, sobretudo devido a sua natureza hidratante, viscoelastica e
biocompativel. Suas propriedades antioxidantes conferem turgor e contribuem para a
correcdo de rugas, sulcos e depressdes, resultando em contornos faciais mais
harmonicos. Visto que, atualmente a busca da melhoria estética objetiva a utilizacéo
de técnicas que minimizem riscos de complicacdes, o &cido hialurdnico (AH) revelouse
um dos mais atraentes preenchedores empregados para este fim, por ser de facil
manejo sem intervencdao cirdrgica e, principalmente, por apresentar efeitos imediatos,
previsiveis e naturais acido hialurénico (AH). Desse modo, conclui-se que o uso do
acido hialurénico (AH) na harmonizacdo facial confere volume, sustentacao,
hidratacdo e elasticidade a pele. As diferentes apresentacdes farmacéuticas
disponiveis permitem a escolha do produto com reticulacao e densidade apropriada a
reposicdo volumétrica em diferentes planos de tecidos e zonas anatdémicas, de forma
a atender as necessidades individuais do paciente proporcionando resultados mais
sofisticados.

O acido hialurénico (AH) tem se mostrado cada vez mais seguro, e suas
complicacBes na atualidade séo relacionadas principalmente a técnica de aplicacdo e
inadequada higienizacao da pele. O reconhecimento precoce de alguma complicacéo,
assim como seu tratamento agressivo e rapido, é fundamental para evitar sequelas a
curto e médio prazo e aumentar a seguranca na realizacdo do procedimento. Outra
questdo importante é a utilizacdo da hialuronidase, ferramenta extremamente eficaz
tanto nos episédios adversos agudos como na reversao dos resultados insatisfatorios
e inestéticos. Sua aplicacdo deveria ser de dominio de todos os profissionais

habilitados que aplicam o acido hialurénico (AH) nos seus pacientes.
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